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Sammandrag:  
Det här examensarbetet handlar om aseptiken i intraoperativa vården och är ett beställ-
ningsarbete för Lojo sjukhus. Infektioner relaterade till operationer hör till de mest fö-
rekommande vårdrelaterade infektionerna och orsakar onödigt lidande och förlängd vår-
tid för patienten. I Finland drabbas uppskattningsvis 50 000  patienter/år av en vårdrela-
terad infektion, av dem dör ca 1500 patienter. Av dödsfallen kunde 700-800 fall för-
hindras genom ett gott aseptiskt vårdarbete. Att förebygga infektioner är en del av god 
patientsäkerhet, som även fungerar som teoretiskt perspektiv i den här studien. Syftet 
med studien är att genom en litteraturöversikt och observationer svara på frågeställning-
arna: 1. Vilka riktlinjer finns det för en aseptisk miljö vid operationer? 2. Hur följs de 
aseptiska riktlinjerna bland vårdpersonalen i operationssalen? Artiklarna (20 st.) hittade 
respondenterna via Yrkeshögskolan Arcadas nättjänst ”libguiden”. Inkluderingskriterier 
var rubrikens relevans, årtal och tillgänglighet. Enbart kostnadsfria artiklar i fulltext an-
vändes. Resultatet av artikelgenomgången utgjorde basen för observationstabellen som 
användes. Respondenterna var 3 dagar i Lojo sjukhus som observatörer på operations-
avdelningen. Observationerna skedde i slumpmässigt valda operationssalar och totalt 14 
operationer observerades. Resultatet av tidigare forskning visade att bl.a. trafiken i dör-
ren under pågående operation är hög och det i sig utgör en ökad infektionsrisk. Obser-
vationen stödde påståendet gällande hög trafik i dörren. En del av dörröppningarna 
kunde undvikas med bättre planering. Arbetets beställare önskar få ta del av resultatet 
av studien och avsikten är att respondenterna presenterar studien på en avdelningstimme 
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Abstract:   
This thesis talks about the aseptics in intraoperative care and is custom made for Lohja hospital. 
Infections caused by surgery are the most common reasons related to healthcare associated infec-
tions which causes unnecessary suffering and prolonged hospital stays for the patient. In Finland 
about 50 000 patients/year get a healthcare associated infection, which of 1500 patients die. Of 
these deaths about 700-800 cases could be preventable with good aseptic hand hygiene. Infection 
prevention is part of good patient safety which also works as part of the theoretical perspective. 
The aim of this thesis is through literature review and observation study to answer following 
questions 1. What are the guidelines for an aseptic environment during surgery? 2. Does the nurs-
ing staff follow the guidelines in the operating room? The respondents searched articles (20psc) 
from the Arcada web service “libguides”. As inclusion criteria was used relevance of the heading, 
year and availability. Only costfree articles were used. The results of the articles were the base for 
the observation table that was used. Respondents spent 3 days at Lohja hospital doing the obser-
vation study. The observations occurred in randomly selected operating rooms and total of 14 
surgeries were observed. Results from earlier research indicated that traffic in the operating room 
was high during ongoing surgeries and this constitutes to a higher risk of infections. The observa-
tions supported the claims for high door traffic to the operating rooms. With better planning this 
could be avoided. The client wishes for the respondents to present their findings of the observa-
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FÖRORD   
Vi vill börja med att rikta ett stort tack till våra familjer som stått ut och möjliggjort för 
oss mammor att sitta veckoslut på caféer eller i klubbrum och skriva på vårt examensar-
bete. Det var utmanade många gånger men aldrig fanns tanken på att ge upp. Strukture-
ring och planering var a och o men med små barn och stora barn krävs ändå en viss del 
flexibilitet.  Ibland fick vi skjuta upp träffar eller välja att träffas med barnen springande 
omkring och inte få så mycket gjort. 
Vi har under vår tid som sjukskötarstuderande blivit goda vänner och efter det här arbe-
tet ännu bättre vänner.  
Att skriva examensarbete tillsammans var en idé vi inte ångrar och många minnesvärda 
stunder har vi upplevt, inte minst under våra Lojo-dagar då vi åkte hemifrån på mor-
gonnatten. Stödet vi fått av varandra är oumbärligt och det har varit en tid av stress, 
skratt och flitigt jobb.  
Ett tack går även till uppdragsgivaren vid Lojo sjukhus som visat intresse och gjorde 
arbetet mera utmanande och intressant genom att föreslå en observationsstudie.  
 
Tack till min älskade make Niko och underbara barn Felix, Robin, Sarah och Alvin som 
möjliggjort det här för mig.  
Nadja 
 
Thank you to my loving husband Lamont and our wonderful kids Athena and Zahara for 







Att aseptiken i operationssalen är viktig förstår alla och tanken är att i det här arbetet 
lyfta fram aseptiska riktlinjer och sedan vara på plats några dagar i operationssalar för 
att se hur teori och praktik möts. Uppdragsgivaren är kirurgiska enheten vid Lojo sjuk-
hus och arbetet baserar sig på litteraturöversikt och observationer. Det här arbetet skrivs 
som en del av “Lojo-projektet”. När arbetet är presenterat i skolan är tanken att respon-
denterna åker till Lojo för att delge resultatet åt uppdragsgivaren.  
 
Tekniken går framåt och kunskapen ökar. Det är en utmaning för personalen att hålla 
sig uppdaterad med de nyaste rönen. Personalomsättningen är stor och patienterna 
många. Man vet att aseptiken i den perioperativa vårdkedjan är av stor betydelse. Man 
vet också att det i ett tidigt skede under vårdutbildningen skall nötas in ett aseptiskt ar-
betssätt. Det är lättare än att senare nöta bort ett oaseptiskt arbetssätt. (Aaltonen & Ro-
senberg 2013) 
 
Man uppskattar att vårdrelaterade infektioner (även kallad “sjukhusinfektion") uppgår 
till 50 000 fall/år i Finland. En del av dem kunde man förbygga genom goda aseptiska 
rutiner. (THL 2013; Lumio 2012) Av patienter som drabbats av infektion är det ca 1500 
som avlider. (Kanerva et al. 2008) Man uppskattar att 700-800 patienter kunde ha över-
levt om de inte hade haft vårdrelaterad infektion. “Sjukhusbakterien” är alltså ett stort 
folkhälsoproblem. (Lumio 2012) I Finland orsakar vårdrelaterade infektioner kostnader 
på 195 – 492 miljoner euro. I en inhemsk studie från 1988-90 räknade man ut att enbart 
infektioner relaterade till operationssår orsakade kostnader på 200 miljoner euro. (Ka-
nerva et al. 2008)  
 
Infektioner som är relaterade till operationer hör till de mest förekommande infektion-
erna inom vården och orsakar förutom mycket lidande för den drabbade individen även 
stor ekonomisk förlust för samhället. (THL 2013) Se bilaga 1. 
 
Förutom aseptiken har patientens ålder och kondition samt vilken typ av operation det 
är frågan om, betydelse för hurdana följder en bakteriekontaminering får. (Hambraeus 




Genom att studera vad tidigare forskning gett för resultat kommer respondenterna att 
skapa sig en bild om vad aseptiken betyder i operationssalen. På uppdragsgivarens ini-





I det här kapitlet står det kort om aseptikens historia med början från Florence 
Nightingale och Joseph Lister. I det här kapitlet tar vi även upp relevanta begrepp för att 
skapa förståelse för vårt arbete. 
2.1 Historia 
Redan på 1800- talet började man förstå aseptikens betydelse för tillfrisknande och 
sjukskötaren Florence Nightingale anses vara pionjären inom området och alla sjukskö-
tares förebild.  
 
Nightingale uppmärksammade att hygienen och den fysiska miljön var avgörande för att 
minimera infektionsrisker och fick på så sätt ner dödligheten med många tiotals procent 
bland sårade soldater på sjukhuset där hon arbetade. (Nightingale 1969) 
 
Joseph Lister är en annan historisk person som bidragit till aseptiskt tänkande inom ki-
rurgin och han introducerade de antiseptiska principerna efter år 1860 och bidrog till att 
postoperativa infektioner och sepsis (blodförgiftning) minskade. (Abpi 2015; Mangram 
et al. 1999) Att infektioner minskade efter operationen berodde på de framsteg man 
gjorde genom förbättrad ventilering i operationssalen, framsteg i operationstekniken, 
aseptiska och sterila metoder och antimikrobisk profylax. (Mangram et al. 1999) 
 
Även om aseptiken har förbättras genom åren, förekommer det sepsis, vilket kan leda 
till döden. Man antar att detta beror på resistens mot antimikrobiska patogener och den 
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ökade mängd patienter som opereras, äldre patienter som opereras och patienter som har 
någon form av kronisk sjukdom. Man antar även att den ökade mängden organtrans-
plantationer och protesinläggningar ökar risken för sepsis. (Mangram et al. 1999) 
Postoperativa infektioner i buken som leder till att organ slutar fungera är den vanligaste 
dödsorsaken. (Mangram et.al 1999)   
 
2.2 Begrepp 
Här följer beskrivningar på några begrepp som är bra att känna till för att lättare skapa 
sig en bild över arbetet. Aseptik, intraoperativ vård, vårdrelaterad infektion och postope-
rativa infektioner är begrepp som följer med under hela vårt arbete.  
2.2.1 Aseptik 
Ordet kommer från grekiskan och betyder fritt översatt “nekande av röta som orsakar 
sepsis”. Man förhindrar att mikroorganismer sprids. (Grubb 2015) 
Ett aseptiskt arbetssätt innebär att man vidtar alla de åtgärder som krävs för att hålla ett 
område rent från smittämnen. Man skyddar levande vävnad och sterilt material vid in-
grepp. I sitt arbete använder man aseptisk teknik vilket innebär att minimerar antalet 
mikroorganismer som finns i operationssalen, på instrument och på annan operationsut-
rustning och förhindra kontamination av operationssår med dem. (Miller-Keane 2003) 
 
2.2.2 Intraoperativ vård 
Intraoperativ vård innefattar det som sker från det att patienten kommer in i operations-
salen till det att han eller hon eskorteras till uppvaket eller intensivvårdsavdelning. Som 
vårdare har man som uppgift att öka på trygghetskänslan hos patienten genom bemö-
tande på ett professionellt och patientcentrerat sätt. För de allra flesta patienter är en op-
eration både skrämmande och främmande. Patienter kan känna rädsla för bl.a. smärta, 
otillräcklig bedövning och att drabbas av en sjukhusinfektion. (Iivanainen et al. 2012) 
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2.2.3 Vårdrelaterad infektion 
En infektion som fått sin början under en vårdperiod kallas vårdrelaterad infektion, även 
kallad sjukhusinfektion. Det behöver inte nödvändigtvis vara på en sjukhusavdelning 
infektionen uppstår utan den kan man få från en läkarmottagning eller en instans där 
man ger långvarig vård. (Lumio 2012) 
 
Majoriteten av vårdrelationerna är enstaka incidenter och enbart i vart åttionde fall är 
det frågan om en bakterie som sprids mellan olika patienter. På en bäddavdelning löper 
kirurgiska patienter störst risk att drabbas och för den som drabbas är vårdtiden i ge-
nomsnitt en vecka längre. Paradoxalt nog är en vårdrelaterad infektion, vanligen sjuk-
huspneumoni, den vanligaste dödsorsaken samtidigt som den lindrar lidandet och för-
kortar döendet för obotligt sjuka. (Lumio 2012) 
 
Största riskgruppen för att insjukna i vårdrelaterad infektion är patienter med diabetes, 
rökare, användare av steroider, undernärda och patienter med förlängd preoperativ sjuk-
husvistelse. Även förekomst av bakterietypen Staphylococcus aureus i näsgångarna och 
patienter som får preoperativ transfusion har högre risk att drabbas av infektion. (Man-
gram et.al 1999) 
 
Preoperativa orsaker som kan öka risken för att patienten skall få en sjukhusinfektion är: 
antiseptiskt duschande, hårborttagning, sättet man förbereder patientens hud innan oper-
ationen, operationsteamets handhygien innan operationen, antimikrobisk profylax och 
förekomst av personal som har någon form av infektion. (Mangram et al. 1999) 
 
Intraoperativa problem som kan resultera i infektion hos patienter är ventilationen i op-
erationssalen. Luften från operationssalen är ofta källan till en infektion, eftersom den 
kan innehålla damm, hudflagor och salivdroppar. I operationssalen påverkas luftrenlig-
heten mycket av hur många personer som är närvarande under operationen och hur stor 
trafiken är under en operation. För att minska på infektioner bör man försöka minimera 
trafiken under operationer. Alla operationssalar bör ha ordentliga luftkonditionerings- 
och ventilationsfilter, och trycket bör hållas jämnt och med lite högre tryck än de andra 




Även om risken är befintlig att drabbas av en vårdrelaterad sjukdom under en sjukhus-
vistelse är sjukhus och sjukhusavfall ändå renare än t.ex. hemmet och hushållsavfallen 
för att sjukhusen städas regelbundet. Majoriteten av de vårdrelaterade infektionerna or-
sakas av bakterier som patienten har med sig hemifrån, och under sjukhusvistelsen får 
de i vanliga fall harmlösa bakterierna en chans att tränga in i organismen och orsaka in-
fektion. (Lumio 2012) 
 
Uppskattningsvis en tredjedel av vårdrelaterade infektioner uppstår genom att smittan 
kommer från en annan källa än patienten själv, vanligtvis från en annan patient genom 
bristande handhygien hos personalen. (Lumio 2012) Kontaktsmitta är den vanligaste smitt-
vägen och man vet att användning av handdesinfektion före och efter varje patientkontakt 
är den viktigaste enskilda faktorn. Adekvat användning av skyddskläder, huddesinfektion 
av patienten vid operation och profylaktisk antibiotika i vissa fall minskar också risken för 
att patienten skall drabbas av vårdrelaterad infektion. Även på sjukhus med hög standard 
förekommer det vårdrelaterade infektioner och då beror det ofta på patientens hälsorisker 
från tidigare. (Lumio 2012, Mangram et.al 1999) 
 
Sällan kan enskilda individer skuldbeläggas, för så länge det finns sjukhusvård kommer 
det att finnas vårdrelaterade infektioner, men det är på all vårdpersonals ansvar att göra 
så gott man kan för att förebygga infektioner. (Lumio 2012) 
 
2.2.4 Postoperativa infektioner 
En bakteriekontaminering av såret i samband med ett kirurgiskt ingrepp ger upphov till 
den vanligaste vårdrelaterade infektionen, det är vad vi kallar postoperativ infektion. 
Genom att registrera och följa med vårdrelaterade infektioner kan man hålla kunskaps-
nivån hög och det praktiska arbetet blir evidensbaserat. (Hambraeus & Tammelin, 2013) 
Endogen smitta betyder att det är patientens egna bakterier som orsakar infektion och 
risken varierar enligt vilket slags operation som genomförs och var.  Exogen smitta be-
tyder att det är omgivningen som smittar. I dagens högklassiga operationssalar är det 
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främst operationspersonalen som sprider bakterier genom luft, beröring, vätskor, kläder 
eller förorenade instrument. (Hambraeus & Tammelin 2013; Mangram et.al 1999) 
 
Varje människa släpper varje minut ifrån sig 1000-8000 bakteriebärande hudfragment 
som kan kontaminera operationssåret eller instrument. Därför är det viktigt att person-
mängden i operationssalen inte är större än nödvändigt. Kontaktsmitta kan orsakas av 
hål i handskarna, lösa hårstrån eller våta kläder som släpper igenom bakterier. Saliv-
droppar som sprids av tal och hostningar är tunga och sprids inte längre än en armlängd. 
(Hambraeus & Tammelin 2013; Mangram et.al 1999) 
 
3 ARTIKELÖVERSIKT 
Artiklarna som vi använt till arbetet hittades via Yrkeshögskolan Arcadas nättjänst 
“libguiden”. Alla studerande vid skolan har tillgång till sidan och därifrån kommer man 
vidare till databaser som tillhandahåller ämnesrelaterade artikelbaser, ordböcker, 
elektroniska tidskrifter och dylikt.  
 
Vi hittade de utvalda artiklarna genom olika kombinationer av nyckelord och använd-
ning av trunkeringstecken och booleska termer. Det gäller att formulera rätt fråga, stava 
rätt och fundera på hur gamla arbeten man vill ha med. (Forsberg & Wengström 2013). 
På grund av den stora mängden artiklar har det första urvalet främst skett på basen av 
relevanta rubriker. Efter vidare genomgång har vi sedan kunnat sålla bort studier som 
inte passat in. 
. 
För att kunna göra en litteraturstudie av god kvalitet förutsätts att det finns tillräckligt 
många högklassiga studier om ämnet som kan fungera som underlag och besvara fråge-
ställningar. Litteraturstudiens syfte är att finna evidens för klinisk verksamhet genom att 
fokusera på aktuella studier som berör det valda området. (Forsberg & Wengström 
2013) Man kan välja att t.ex. undersöka fenomenets centrala begrepp, tvetydigheter om 




Till det här arbetet användes artiklar som var högst 10 år gamla och relevanta för ämnet. 
Sökord var: nursing, periope*, aseptic, patient safety, hygiene, surgery, surgery rou-
tines, SSI, HCAI, infection control, airflow, infection prevention och infection guide-
lines.  Snöbollseffekten påverkade till viss grad så vi genom hittade artiklar kunde få 
tips på nya, annorlunda sökord. Vi valde att inkludera artiklar som var kopplade till 
aseptik i operationssalen på ett allmänt plan och vilken betydelse det har för att reducera 
och förebygga uppkomst av postoperativa infektioner.  Samtidigt exkluderades artiklar 
som behandlat specifika operationer som t.ex. blindtarms-, höft- och protesoperationer. 
Enbart artiklar som var tillgängliga i full text och kostnadsfria har använts i det här ar-
betet.  
 
3.1 Tabell över utvalda artiklar 
Tabell 1. Utvalda artiklar  
 




 1  Intraoperative Patient Skin Prep Agents: Is There A 
Difference?  
OVID/aseptic 
and  periope*  
482  2005-2015  
 2    Infection Prevention: The Surgical Care Continuum   OVID/nursing 
AND aspeticAND 
periop*  
387  2005-2015  
 3   Bacterial Colonization of the Skin Following Aseptic 
Preoperative Preparation and Impact of the Use Plastic 
Adhesives Drapes  
PubMed/asepticsA
ND perioperative  
71  2005-2015  
 4   Functional Separation of Septic and Aseptic Surgical    




31  2005-2015  
 5 5 Preventing Health Care-Associated Infection  PubMed/”patient 
safety” AND asep-
tic  
37  2005-2015  
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 6   Surgical team members’ compliance with and 






 7  Hand Contamination, Cross-Transmission, and Risk-
Associated Behaviors: An Observational Study of 





 8   Surgical Site Infection Surveillance: Analysis of Ad-




gery AND ssi 
135 2005-2015 
 9  
  Adherence to international and national recommenda-
tions for the prevention of surgical site infections in 
Italy: Results from an observational prospective study in 
elective surgery  
OVID/HCAI 
AND surgery 
27           2005-2015 
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  Common Breaks in Sterile Technique: Clinical Per-





 12  
  Comparison between mixed and laminar airflow sys-








 13  
 Improved Surgical Site Infection (SSI) rate through 






 14  
   Performance improvement initiative: prevention of 
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 17  
  Reducing Surgical Errors: Implementing a Three-





 18  
  Reducing OR Traffic Using Education, Policy Devel-





 19  
  Hand hygiene and aseptic techniques during routine 




 20  







3.2 Beskrivning av artiklarna 
Till god etisk praxis hör att redovisa alla artiklar som studerats i arbetet, även de som 
inte direkt berör frågeställningarna. (Forsberg & Wengström 2013) 
Nedan följer sammandrag av varje artikel, totalt 20 stycken. 
 
1. Intraoperative Patient Skin Prep Agents: Is There A Difference? (Zinn et al. 
2010) En studie om hur stora kostnader (SSI - surgical site infection) postopera-
tiva infektioner förosakar och om betydande preventiva åtgärder under operat-
ionen. Man diskuterar också om olika antiseptiska medel och i vilka fall det är 
befogat att använda respektive, men det går vi inte in på i vårt arbete. Det bety-
der ändå att det är viktigt att tänka på när man planerar operationen och att det är 
vårdpersonalens skyldighet att det mest optimala medlet används. Kriterier för 
ett bra medel är att det minimera mikroorganismers förekomst, vara effektivt 
mot ett brett spektrum av dessa, snabbverkande och ha en kvardröjande effekt 
och motverka återkomst och förökande av mikroorganismer. 
2. Infection Prevention: The Surgical Care Continuum (Barnes 2015a) Denna 
artikel tar upp hur viktigt samarbetet mellan vårdpersonal och infektionsspecia-
lister är för att minska på risken av sjukhusinfektioner oberoende om operation-
en sker i en operations sal eller på ett annat ställe. Personal som inte hade en till-
räcklig kunskap om ett aseptiskt arbetssätt och bar smycken, klockor och långa 
naglar som ökade risken för infektioner hos patienter som opererades på andra 
ställen än sjukhusets operationssal. Det är viktigt att vårdpersonal följer samma 
aseptiska regler och använder sig av rätt skyddsutrustning oberoende var operat-
ionen sker. På avdelningar där man inte kunnat minska på sjukhusinfektioner 
måste infektionsspecialister ta ett extra steg för att informera vårdpersonal om 
nya produkter som kan användas eller ny aseptisk teknik för att minska på sjuk-
husinfektioner. 
3. Bacterial Colonization of the Skin Following Aseptic Preoperative Prepara-
tion and Impact of the Use Plastic Adhesives Drapes (Falk-Brynhildsen et al. 
2012) Den här studien är gjord i Sverige. Med denna studie var syftet att utreda 
ifall det hade någon betydelse att man använde antiseptiskt självhäftande plast-
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film under operationer. I denna studie deltog 10 personer, och man använde sig 
av tre olika metoder under 6 timmars tid efter att man gjort den aseptiska tvätten 
inför operationen. De tre olika metoderna som användes för att ta bakterieprov 
var: en kontaktplatta (Rodac plate), tops av viskos (COPAN) och tops av nylon-
fiber (ESwab). Viskostopsen var mest effektiv i uppsamlande av bakterier. Ko-
lonisation av bakterier skedde 30 minuter snabbare när man använde sig av anti-
septiskt självhäftande plastfilm än när man inte använde dem. I studien kom 
fram att huden som var skyddad med antiseptisk självhäftande plastfilm ledde 
till att kolonisation av bakterier påskyndades efter att man gjort den aseptiska 
tvätten.  
4. Functional Separation of Septic and Aseptic Surgical Procedures (Kramer et 
al. 2011) I studien gjord i Tyskland har man inte kunnat hitta någon evidensba-
serad koppling som skulle tyda på att operationssalens laminär- eller blandat 
luftflöde skulle öka på risken av sjukhusinfektioner så länge desinfektionen av 
ytor är utfört på rätt sätt. Man har lagt märkte att luften i operationssalen förore-
nas när fler vårdare går ut och in från operationssalen och detta ökar risken för 
patienten att få en sjukhus infektion. Förut har man tänkt att man först opererar 
patienter utan bakteriell sjukdom, så som MRSA, men nu har man ändrat åsikt i 
frågan och undersökningar visar att så länge man följde sjukhusets aseptiska 
riktlinjer har det ingen skillnad i vilken ordning patienterna opereras. Riktlinjer 
för detta bör granskas regelbundet med hjälp av checklista. 
5. Preventing Health Care-Associated Infection (Collins 2008) I den här artikeln 
pratar man om HAI (health care-associated infections) och att man i flera decen-
nier varit medvetna om förekomst och de oönskade effekterna av vårdrelaterade 
infektioner så som förlängd vårdtid, onödigt lidande och ökade kostnader. En del 
infektioner bryter ut först när patienten lämnat sjukhuset pga inkubationstiden 
och kan orsaka att patienten inte ser sammanhanget och söker vård för sympto-
men på annat håll vilket bidrar till kostnader. Med evidensbaserade lösningar 
och åtgärder kan man bidra till högre patientsäkerhet. Genom att införa anmäl-
ningsrutiner över infektioner kan man belysa de “svaga” punkterna och på så sätt 
förebygga risker. Invasiva ingrepp ökar alltid risken för bakterieinfektion och 
upp mot 90 % av vårdrelaterade infektioner kan kopplas till dessa. En stor del av 
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infektionerna kan härledas till personalens bristande handhygien. Man har kom-
mit fram till att personal som ansvarar för infektionsförebyggande arbete och 
ökad kunskap har en positiv verkan på infektioners uppkomst. Vårdpersonalen 
har en skyldighet att arbeta enligt strategier som förhindrar smittspridning inom 
vården. Studier har visat att vårdpersonal följer rekommendationerna i handtvätt 
i enbart 40% av fallen. Det borde vara av hög prioritet med adekvat handtvätt. 
6. Surgical team members’ compliance with and knowledge of basic hand hy-
giene guidelines and intraoperative hygiene (Swenne et al. 2012) Det här är 
en forskning gjord i Sverige som behandlar liknande frågor som vi i vårt exa-
mensarbete. Man har gjort en observationsstudie om kunskap och efterföljsam-
het av handhygien i intraoperativa vården. Man sände även ut ett frågeformulär 
för att få reda på attityder och övertygelser angående hygienrutiner. Det beskrivs 
vikten av adekvat skyddsklädsel och riskmoment i operationen. Det har visat sig 
att det slarvas och finns brister i rutinerna.  I studien använde man som grund 
WHO´s definitioner på handhygien inom vården. För att utföra observationsstu-
dien hade det gjorts protokoll på vad som skulle observeras och hur. Det finns 
också beskrivet t.ex. hur operationssalen är planerad och på vilket sätt det stöder 
det aseptiska arbetssättet med placering av desinficeringsmedel och handskar. 
Man observerade 10 olika kardiologiska operationer i totalt 80 h. De olika ele-
menten man fokuserade på var t.ex. klädsel, insättning av perifer venkateter, an-
estesiprocedurer (intubering, ventilering) urinkateter, patientplacering och hud-
desinfektion. Inte ett enda av de olika momenten följde hygiendirektiven varje 
gång. På frågeformuläret svarade 50% av personalen som närvarat under obser-
vationstillfällen. 96 % av de svarande hade erhållit information om basala hand-
hygienrutiner på sjukhuset, 85 % hade fått föreläsning om aseptik eller verbal 
undervisning av kollegor. 78 % hade läst operationsavdelningens egna direktiv 
om hygienrutiner. 74 % påpekade åt kollegor om de märkte brister och 19 % 
svarade att de sällan iakttar kollegors aseptiska arbetssätt. 7 % berättade helst åt 
en ansvarig hygienskötare om de märkte att en kollega hade brister i hygientän-
kande så denne kunde påpeka det. Man observerade också dörröppningarna un-
der en operation som i snitt varade 4-6 h. Dörren öppnades mellan 30 till >50 
ggr. Man konstaterade att utbildningar för att upprätthålla/påminna om kunskap 
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om hygien var av nytta och att ett öppet klimat öppnade upp för att diskutera 
riskmoment. 
7. Hand Contamination, Cross-Transmission, and Risk-Associated Behaviors: 
An Observational Study of Team Members in ORs (Megeus et al. 2015a) Det 
här är en studie gjord i Sverige där man ville ta reda på förekomst och indikat-
ioner av handhygiens möjligheter och hur vårdpersonalen höll sig till dem under 
rutin intraoperativ vård i operationssal.  Man följde med 94 olika operationer 
och använde sig av WHO’s ”Mina fem steg för hand hygien”. Under observat-
ionen kom det fram att användning av skyddshandskar kunde ökas märkbart och 
upprepade avbrytningar under aseptiska ingrepp ledde till fler möjligheter av 
kontamination av skyddshandskar eller det sterila området. Detta kan leda till 
ökad risk för vårdrelaterade infektioner hos patienten. Observatören märkte även 
att istället för att använda desinfektionsmedel så satte man skyddshandskar på 
istället även om det inte var nödvändigt. För att patienten skall kunna känna sig 
trygg operationssalen bör man lägga extra resurser på att utbilda vårdpersonalen 
om korrekt handhygiens teknik och rätt användning av skyddshandskar.  
8. Surgical Site Infection Surveillance: Analysis of Adherence to Recommen-
dations for Routine Infection Control Practices (Castella 2006) Det här är en 
italiensk studie som utvärderar hur väl man följer rutiner för att förebygga vård-
relaterade infektioner i samband med operation. Observationer utfördes på 49 
sjukhus, under en vecka i operationssalar och en vecka på kirurgiska avdelning-
ar. Bakgrunden till studien var att det uppdagats att på enbart 30 % av (Italiens) 
sjukhus hade man etablerat protokoll för hur man förebygger infektioner relate-
rade till operationer. Datainsamlingen skedde på två sätt, ett där man samlade in 
information om preoperativa rutiner och det andra där man samlade in informat-
ion om rutiner för att förebygga infektioner relaterade till operationen. Man ob-
serverade operationer där patienter var 10 år och äldre, dagkirurgi och allmän ki-
rurgi men inte akut traumakirurgi. Man observerade bl.a. personmängden i oper-
ationssalen, klädsel, handhygien och aseptiskt arbetssätt. Resultaten visade på 
brister i infektionsförebyggande rutiner, det hände att personal bar smycken, 
hade för långa naglar och handtvätten höll inte måttet. Dörrarna till operationssa-
len öppnades för ofta i många fall och kunde förebyggas med bättre planering. 
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Genom studien fick sjukhusen möjlighet till att uppmärksamma brister och 
skapa rutiner för en trygg operationsmiljö. 
9. Adherence to international and national recommendations for the prevent-
ion of surgical site infections in Italy: Results from an observational 
prospective study in elective surgery (Durando et al. 2012) Den här studien är 
också gjord i Italien, några år senare än föregående (8) artikel och behandlar lite 
liknande saker; efterföljsamhet av internationella och nationella rekommendat-
ioner för att förebygga infektioner i samband med operationer.  Det går inte att 
förhindra alla vårdrelaterade infektioner men eftersom de är en grund för mycket 
lidande och ekonomisk förlust är det viktigt att känna igen risker och ha nog-
granna hygienrutiner, bl.a. i samband med kirurgiska ingrepp. I observationsstu-
dien identifierades många punkter där man kunde förbättra patientsäkerhet ge-
nom bättre rutiner vid operationer. Syftet var att lyfta fram pre- och intraopera-
tiva procedurer med tanke på att förebygga infektioner och jämföra resultatet 
mot rådande rekommendationer. Man studerade saker som dusch före operation, 
hårborttagning, profylaktisk antibiotika och personmängden i operationssalen. 
Det mest förvånande var att dörren till operationssalen stod öppen över halva ti-
den i mer än 30 % av fallen. För att göra observationerna hade skolade man in 
en grupp “infektionskontrollanter” för att säkerställa kontinuitet i vad som skulle 
observeras och hur.    
10. Causes, prevention and management of surgical site infection (Gould 
2012)En annan studie är gjord i London och handlar om orsaker, prevention och 
behandling av postoperativa infektioner. Syftet är att lyfta fram orsaker till var-
för dessa infektioner uppstår. Här går man in mera på bakteriekontaminationen 
och endogena/exogena smittkällor. Människan har i medeltal 3 miljoner bakte-
rier på varje kvadrat centimeter, mest i pannan, mellan tårna och fuktiga utrym-
men och minst på armar och ben. Huden är en stor smittkälla och hamnar fel 
bakterier i såret kan det ge upphov till en infektion. Smittor utifrån kan vara från 
ytor, luftburna och från vårdpersonalens hud. Stor trafik i operationssalen ökar 
luftombytet och ökar risken för att ovälkomna bakterier hamnar i såret. En liten 
hudflaga från en person som är bärare av staphylococcus bakterie kan transpor-
tera upp till hundra bakterier. Damm skall inte finnas på ytor och ventileringen 
21 
 
skall vara adekvat. Personalen skall inte heller röra på sig i onödan då friktionen 
mellan kläder och yta ökar till hudavlossning. Postoperativa infektioner orsakar 
onödigt lidande och stress för patienter och anhöriga och kan vara livshotande. 
Bakgrundsfaktorer som ökar känsligheten för infektion är ålder, grundsjukdo-
mar, fysisk hälsa, rökning och högt alkoholbruk. Män har också visat sig känsli-
gare för infektion. Anatomiskt har det också betydelse var operationssåret sitter, 
vävnadssår med god blodförsörjning läker bättre. Förebyggande åtgärder i det 
perioperativa arbetet är användning av adekvat antiseptiskt medel för händer. 
Händerna svettas ändå i handskarna och de perforeras lätt och ger bakterierna 
tillträde till operationssåret. Dubbla handskar rekommenderas. Innan och mellan 
varje ingrepp skall händerna tvättas 2-5 minuter. Om patientens kroppstempera-
tur sjunker för mycket (under 36’) ökar infektionsrisken. Ansikts- och hårmasker 
har länge påvisats vara effektiva för att reducera smittspridning. Längre operat-
ioner har högre risk för infektion. Att av misstag glömma främmande föremål i 
såret är en stor risk för infektion. Även suturtrådens material har viss betydelse 
för bakterietillväxten. Vätskeansamlingar i såret ökar risken för infektion och 
därför är en bra drän viktig. Feedback till operationsteamet om postoperativa in-
fektioner är viktig, många infektioner kan undvikas. Sjuksköterskans roll är vik-
tig i det perioperativa arbetet och en infektion som orsakas av ett kirurgiskt in-
grepp visar vanligtvis symptom först när patienten är hemma. Sjukskötaren är 
den som kan informera patienten om vad som kan förväntas, sårvård och att 
känna igen symptom på en infektion.  
11. Common Breaks in Sterile Technique: Clinical Perspectives and Periopera-
tive Implications (Hopper et al. 2010) Den här studien är gjord i USA och tar 
upp hur viktig och hur central roll hygienen är i den operativa vården, men ändå 
förekommer det brister i den.  Ansvaret över att den aseptiska länken inte brister 
under de olika faserna av den operativa vården ligger hos sjukskötaren och det 
övriga vårdteamet och således minska risken hos patienten att få sjukhusinfekt-
ion till följd av operationen. En orsaker som kan leda till att patienten dör är en 
infektion patienten fått under sin sjukhusvistelse. Studien tar också fram lidandet 
som orsakas patienten och vilka kostnader det medför alla parter.  Man pratar 
om olika kategorier som tyder på en brusten länk i steril teknik. Kategori 1: man 
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märker genast att sterila tekniken har blivit bruten, kategori 2: man märker om 
en stund att sterila tekniken har blivit bruten, kategori 3: man märker senare att 
den sterila tekniken blivit bruten, kategori 4: man märker inte alls att den sterila 
tekniken blivit bruten. Vanligen bryts den sterila länken i en av de följande: vid 
instrument sterilisation, när man lägger upp det sterila arbetsområdet, vid upp-
rättning av aseptisk handhygien, förflyttande av patient, rengöring av operat-
ionsstället, drapering av de sterila området, omgivningen och kirurgisk teknik. 
På ett sjukhus började man använda ett kodord när man märkte att den aseptiska 
kedjan hade blivit bruten. Då rörde ingen på sig och man kunde lättare under-
söka var kedjan hade brutits och vad allt hade blivit kontaminerat. För att minska 
på dessa risker bör vårdpersonal ha klart för sig vilka riktlinjer som skall följas. 
12. Comparison between mixed and laminar airflow systems in operating 
rooms and the influence of human factors (Erichen-Andersson et al. 2014) I 
denna artikel diskuterar man skillnader mellan blandat- och laminärt luftflöde i 
operationssalen och hur det kan öka risken för postoperativ infektion. Syftet med 
studien var att få reda på luftkontamination under en planerad och en akut orto-
pedisk implantatoperation, och vilken betydelse personalmängden och trafiken i 
operationssalen hade på de två luftsystem. I studien tog man också reda på hur-
dan påverkan luften hade på operationsinstrumentets sterilitet. I en operationssal 
som hade laminärt luftflöde hittade man bakterie växt i 2 av 164 exempel, och i 
en operationssal med blandat luftflöde hittade man bakterie växt i 52 av 91 ex-
empel. Patienter som opererades i salar med laminärt flöde hade mindre risk för 
bakteriekolonisation i operationssår. I studien kom även fram brister i underhåll 
och kontroll av luftflödet även trots personal gjorde felanmälan. Andra saker 
som påverkade luftrenligheten var trafiken från och till operationssalen. 
13. Improved Surgical Site Infection (SSI) rate through accurately assessed 
surgical wounds (Honeymol et al. 2013) I denna studie som var gjord i Före-
nade Arabemiraten tar man upp hur man bättre kunde reducera risker för posto-
perativa infektioner genom att utvärdera operationssår på rätt sätt. Man samlade 
ihop ett team som bestod av vårdpersonal från olika enheter och de koncentre-
rade sig på: dusch och rakning före operation, desinficering av hud, profylaktisk 
antibiotika, glykemiska nivån före operationen och kroppstemperaturen. Utav 
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998 patient fall var 36% orsaken till sjukhusinfektion p.g.a. att man granskat 
dem fel. För att försöka minska på sjukhus infektionerna gjorde man följande 
förändringar: utbildning om sårvård vid operationer för sjukskötare, klassifikat-
ions förändring om sår, granskning av operations klassifikation med kirurgen ef-
ter varje operation och obligatorisk granskningslista för sår klassifikation. Efter 
att man gjort dessa förändringar sjönk sjukhus infektionerna till 22%.  
14. Performance improvement initiative: prevention of surgical site infection 
(SSI) (Wai et al. 2015) Den här studien är gjord för ett sjukhus i Abu Dhabi och 
handlar om förebyggande av postoperativa infektioner. Man utför i snitt 10 000 
operationer i året och en stor del av de vårdrelaterade infektionerna är postopera-
tiva. De medför lidande och dödlighet samt höga ekonomiska förluster och man 
prioriterar högt att förebygga postoperativa infektioner. Det finns särskilda team 
som jobbar med infektionsförebyggande arbete på sjukhuset. Förlängda sjuk-
husvistelser mångdubblade kostnaderna och man ansträngde sig med hjälp av 
arbetsgrupper att hitta brister och analysera orsaker. Det finns evidens för att 
många av postoperativa infektioner kan förebyggas. Den del som gällde intra-
operativa vården handlade om minimera trafiken till operationsrummet under 
pågående operation, förhindra hypotermi hos patienten, förbättra kommunikat-
ionen mellan personal och ett strikt aseptiskt arbetssätt och såromläggning som 
sköts sterilt. Ledningen för kirurgiska verksamheten tog till uppgift att imple-
mentera rutiner för att förebygga infektioner. All personal fick skolning och man 
följde upp utvecklingen. Man diskuterade och analyserade rapporterade infekt-
ioner och på så sätt kunde man reducera riskerna.  
15. The OR Environment—Hand Hygiene, Cleaning, and Clostridium difficile 
(Hohenberger 2015) I denna artikel tar man upp hur viktigt en god handhygien 
är för att stoppa spridning av infektioner och speciellt spridning av bakterien 
Clostridium difficile. En alkoholbaserad sanitetsmedel för händer alltid bör fin-
nas tillgängligt både för personal och patienter. WHO har fem moment för vård-
personal och handhygien vid kirurgi. 1) Vårdaren bör rengöra sina händer ome-
delbart när hon kommer in i operationssalen, 2)före hon berör patienten eller 
3)före hon rör instrument som skall användas under operationen, 4) Vårdaren 
bör omedelbart tvätta händerna innan hon gör något aseptiskt ingrepp till patien-
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ten, 5) Vårdaren bör omedelbart tvätta sina händer om hon kommer i direkt kon-
takt med kroppsvätskor och efter att hon tagit av sig skyddshandskarna. 
16. Back to Basics: Surgical Skin Antisepsis (Spruce 2016) Den här artikeln är en 
del i en edukativ serie och handlar om hur patienten förbereds genom rengöring 
vid kirurgiskt ingrepp. Målet med att rengöra huden före operationer är att av-
lägsna bakterier som kan utgöra risk för postoperativa infektioner. Antiseptiska 
medel dödar och hämmar tillväxt av bakterier. En rekommendation är att inte 
raka huden före operation, om det är nödvändigt p.g.a. hårväxt som stör så gör 
man inte det i operationssalen och inte med rakhyvel som skadar huden och där-
för utgör en risk för infektion. Hårborttagning sker med epilator eller klippare. 
Vårdare bör alltid läsa tillverkarens manual vad beträffar rengöringsmedlet om 
användning och torkningstider. Använd sterila handskar vid desinficeringen och 
använd långärmad operationsklädsel. Sterila instrument byts om de kontamine-
ras. Kontrollera området med kirurgen och påbörja tvätten från det planerade 
snittområdet och jobba mot periferin. Om ingreppet görs nära hand eller fot ren-
görs området mellan fingrar och tår också noggrant. Rengöringen sker varsamt 
så huden inte skadas. Efter tvätt dokumenteras om eventuella smycken tagits 
bort, hudens kondition(rodnad, utslag, sår o.s.v.), vilket antiseptiskt medel som 
använts, vem som rengjorde, vilket område det var frågan om och postoperativa 
hudkonditionen och eventuella förändringar. Postoperativa infektioner är alltför 
vanliga och att förebygga dem prioriteras högt. Fortlöpande utbildningar för per-
sonal stärker patientsäkerheten. Patienterna har rätt till kvalitativ och effektiv 
vård baserad på evidens.  
17. Reducing Surgical Errors: Implementing a Three-Hinge Approach to Suc-
cess (Landers 2015) I den här artikeln tar man upp hur man skulle kunna redu-
cera misstag som sker under operationer och som kan leda till sjukhusinfektion-
er. Man diskuterar även orsakerna. I flera studier kan man läsa om orsaker som 
ökar risken för misstag i operationssalen och den här artikeln presenterar ett 3-
stegs system för att försöka minimera dessa misstag. Mänskliga faktorer så som 
attityder, fysisk hälsa, känslor, dygnsrytm och mentalitet är några av orsakerna 
som predisponerar för misstag i operationssalen. En annan orsak är distraktioner 
mellan personalen, kommunikationsproblem, problem med utrustning och tek-
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nik, distraktioner utanför operationssalen och utbildningsrelaterade orsaker. Pro-
blem bland personalen och felaktighet i rapportering var även risker som ökade 
på misstag i operationssalen. För att minska på dessa misstag tog man fram ett 3-
stegs system som skall öka tryggheten i operationssalen. Den första är en 
”change agent” – en ledare som har kunskap i hur man inspirerar människor att 
förändras. Den andra steget är att öka sammanhållningen i operationsteamet ge-
nom att visa varandra respekt, kommunikationen mellan varandra och delege-
rande av uppgifter. Ett bra team har goda kommunikationskunskaper och kan lita 
på varann och varandras kunskaper i olika situationer. Det tredje steget är evalu-
ering av situationen och hur effektivt teamet har fungerat. För att minska på 
dessa misstag har 3-stegs systemet fokuserar på olika element som hjälper vår-
dare att hitta vägen för en bättre framgång utifrån patienters feedback. 
18. Reducing OR Traffic Using Education, Policy Development, and Commu-
nication Technology (Esser et al. 2016) Den här studien tar upp hur stor perso-
naltrafiken i operationssalarna är och hur man skulle kunna reducera den. Man 
mätte hur många gånger dörren till operationssalarna öppnades per timme i sju 
olika salar under 305 operationer i 22 veckors tid. Man hade märkt en ökad 
mängd personer i operationssalen och dörröppningar efter att den nya peri opera-
tiva enheten öppnade. Man började med ett projekt som kallades QI (Quality 
Improvement) och meningen med detta projekt var att minska trafiken in och ut 
från operationssalarna med tio procent på fyra månader. Man implementerade 
månginriktad fortbildning, miljö- och taktikförändringar. För att bättre förstå op-
erationssalstrafiken delade man in den i tre kategorier: nödvändig dörröppning 
(ex. sök av instrument eller person nödvändig i operationen), semi nödvändig 
dörröppning (ex. paus för personal under pågående operation) och onödig dörr-
öppning (ex. man går ut av en orsak som inte har med operationen att göra eller 
någon från vårdpersonalen kommer på besök, okänd orsak). Varje gång man 
öppnade dörren till operationssalen påverka det luftflödet i salen vilken ledde till 
att patienten hade större risk för postoperativ infektion efter operationen. Man 
vill även i framtiden fortsätta utbilda personal som kommer i kontakt med oper-
ationssalarna om hur de kan minska dörröppningar och på det viset förbättra pa-
tientsäkerheten under operationen.  
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19. Hand hygiene and aseptic techniques during routine anesthetic care—
observations in the operating room (Megeus et al. 2015b) Det här är en obser-
vationsstudie gjord i Sverige med syfte om att kartlägga handhygien och asep-
tiska rutiner inom anestesivården. Vårdrelaterade infektioner ökar dödligheten 
och sjukdomslängd, höjer vårdkostnader och predisponerar för onödig och fel 
användning av antibiotika vilket orsakar resistans. Man har länge känt till att 
handhygien är den viktigaste och mest kostnadseffektiva och infektionsförebyg-
gande åtgärden. Faktorer som påverkat personalens brist på användning av 
handhygieniska produkter har varit stor arbetsbörda, tidsbrist, svårtillgängliga 
produkter, glömska, hudirritation och skeptism om medlets verkan. Det har fun-
nits intresse att studera och observera verkligheten och efterföljsamheten, sär-
skilt i operationssalar då där är många risker och frekvent kontakt med hand och 
ytor. I den här forskningen studerade man riktlinjer för handhygien och hur de 
efterföljdes i anestesi rutinerna. Fem moment där det krävdes handhygien obser-
verades; före patient kontakt, före en aseptisk uppgift, om det finns risk för att 
man utsatts för kroppsvätskor, efter patientkontakt och efter kontakt med patien-
tens omgivning. I den här studien exkluderade man mängden handhygienpro-
dukter som användes och tiden för applicering. Tiden man observerade var från 
det att patienten kom in i operationssalen fram till att anestesin var klar. En op-
erationssjukskötare skolades för observationsuppgiften och genomförde alla 43 
observationer. Handhygien sköttes långt ifrån optimalt och det fanns många ris-
ker där patienten utsattes för potentiell bakteriekontamination. Som teoretiskt 
perspektiv använde man sig av WHO’s rekommendationer för handhygien.  
20. What’s new in SSI prevention? (Barnes 2015b) I den här artikeln diskuterar man 
vad som är aktuellt inom förebyggandet av postoperativa infektioner. Det är 
kanske lite utanför vårt forskningsområde men en del tangerar visserligen det vi 
kommer att observera. I många operationer lägger man stort fokus på att för-
hindra spridning av staphylococcus aureus som är den vanligaste orsaken till 
postoperativa infektioner. Preventionen börjar redan före patienten kommer till 
operation när han eller hon duschar. Det finns väldokumenterat hur effektivt och 
ekonomiskt det är med adekvat handhygien. Det finns däremot inte så mycket 
forskat i vilken slags sår drän som är tryggast med tanke på att förebygga infekt-
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ion och i praktiken finns det stora variationer i vad som används. Det samma 
gäller när man skall stänga såren, det finns otaliga förband och olika suture-
ringsmaterial med olika egenskaper. En del har antimikrobisk effekt. Förband 
med negativt tryck har visat sig reducera risk för infektion. Dubbla handskar är 
en vanlig åtgärd och en bra sådan bara man kommer ihåg att byta ytterhandsken 
med jämna mellanrum, om den blir kontaminerad och före man tar i implantat. 
Det diskuteras även om vilken risk blodtrycksmanschetter, saturationsmätare 
och EKG-sladdar utgör för infektion då de är svåra att rengöra på ett adekvat 
sätt. På en del ställen har man tagit i bruk engångsmanchetter och dylikt av den 
orsaken men det finns inte alltid att tillgå. Använda instrument skall prepareras 
på rätt sätt före de skickas till instrumenttvätten. Oavsett hur operationer utförs 
skall infektionsförebyggande arbetssätt användas genom hela perioperativa sta-
diet och vårdpersonal jobbar tillsammans för att hålla sig uppdaterade med ny-
aste rön och produkter.  
 
3.3 Sammanfattning av artiklarna 
Det har forskats en del om aseptiken i intraoperativa vården och det har även gjorts 
många observationsstudier. Det lyfts fram vilka förödande konsekvenser för både pati-
ent och samhälle en postoperativ infektion kan ha och att patientsäkerheten bör tryggas.  
Det har visat sig ha effekt med fortbildningar för personalen och att uppmärksamma 
risksituationer. Ökad kunskap och en god kommunikation i operationsteamet främjar en 
öppen kultur där man vågar erkänna fel och tillsammans jobba får säker vård.  
 
Flera studier lyfte fram att handhygienen sköttes bristfälligt och man använde sig av 
WHO's checklista för handhygien som teoretisk referensram. De här fem stegen för 
handhygien är lätta att lära sig, logiska och kan användas överallt. Det är både evidens-
baserat och testat i praktiken att dessa fem steg fungerar hos vårdpersonalen.  
 
  Före man vidrör patient 
 Före aseptiska ingrepp 
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 Efter risk för kontamination av kroppsvätskor 
 Efter vidröring av patient 
 Efter vidröring av omgivning kring patient 
 
 
WHO.s 5 steg för handhygien (Sax et al. 2007) 
 
 
Annat som steg upp i forskningarna var trafiken i operationssalens dörrar som var alltför 
livlig. Det finns evidens för att det är en bidragande orsak till ökad infektionsrisk, lik-
som övrig "onödig" rörelse inne i salen. Med bättre planering kan en del av trafiken 
undvikas.  
Adekvat skyddsklädsel med bl.a. skyddsmössor som täcker allt hår och ansiktsmasker är 
viktiga i det preventiva arbetet. Det framkommer att vårdpersonal är relativt duktiga på 
att påpeka åt kollegor om man upptäcker brister i dennes aseptiska arbetssätt men en del 
föredrar att säga åt en utomstående (hygienansvarige) så han eller hon kan påpeka det. 
En femtedel av de tillfrågade medger att de inte iakttar sina kollegors aseptiska arbets-
sätt. 
Flera artiklar handlade om studier som gjorts för att identifiera risker och kunna mini-
mera risken för en postoperativ infektion. Inkubationstiden gör ju att infektionerna först 
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märks när patienten skrivits ut och är hemma. Därför är det viktigt att patienten erhåller 
både muntlig och skriftlig information om hur sårvården skall skötas och vilka symptom 
som kan tyda på en infektion och när man skall söka vård.  
 
4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
Eftersom Lojo sjukhus står som beställare strävar vi till att vårt syfte och våra fråge-
ställningar skall svara på deras önskemål.  
 
4.1 Syfte 
Syftet med observationer och litteraturöversikt är att belysa den aseptiska miljön i teori 
och praktik; hur operationspersonalen följer hygienrutinerna under operationen.    
Avsikten med vårt arbete, som görs i samarbete med kirurgiska avdelningen på Lojo 
sjukhus, är att ta reda på vilka rekommendationer det finns för aseptiskt arbetssätt i op-
erationssalen och hur väl de följs i praktiken?  
 
4.2 Frågeställningar 
Vilka riktlinjer finns det för aseptisk miljö vid kirurgiska ingrepp?  
Hur följs de aseptiska riktlinjerna bland vårdpersonalen i operationssalen? 
 
 
5 TEORETISKT PERSPEKTIV 
Syftet för aseptiskt tänkande är att främja patientens hälsa, bota och förebygga sjukdom. 
Att göra gott och inte skada. I grund och botten handlar det om säker vård för patienten, 
alltså patientsäkerhet. Genom ett aseptiskt arbetssätt förebygger sjukvårdspersonal vård-
relaterade infektioner. Vi har valt att använda patientsäkerhet som teoretiskt perspektiv 
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och i den här kontexten kopplas aseptiken till säker vård genom att minimera infektions-
risken och komplikationer en postoperativ infektion skulle föra med sig.  
5.1 Patientsäkerhet enligt lagen 
I vårt land har man inom Hälso- och sjukvårdslagen en skild paragraf för patientsäker-
het där man betonar att vården skall vara evidensbaserad och högkvalitativ för att pati-
entsäkerheten skall tryggas.  
Det här arbetet handlar om aseptik i operationssal och att man genom sitt arbetssätt strä-
var till att minimera risken för att skada patienten. 
 
“8 §      Kvalitet och patientsäkerhet  
 
Verksamheten inom hälso- och sjukvården ska baseras på evidens, god vårdpraxis och 
goda rutiner. Den ska vara högkvalitativ och säker och bedrivas på behörigt sätt. 
Den kommunala primärvården ska ansvara för samordningen av den samlade vården 
av en patient, om inte något annat särskilt avtalas. 
En verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården ska göra upp en plan för kvalitetsled-
ningen och för hur patientsäkerheten tillgodoses. I planen ska samarbetet med service-
producenterna inom socialvården beaktas i syfte att främja patientsäkerheten”  
Genom förordning av social- och hälsovårdsministeriet föreskrivs det om de frågor som 
det ska överenskommas om i planen.” (Finlex 2010) 
 
5.2 Patientsäkerhet enligt Institutet för hälsa och välfärd 
Institutet för hälsa och välfärd har också sammanställt vad patientsäkerhet är. Inom häl-
sovården skall vården inte orsaka patienten skada p.g.a misstag, glömska eller slarv. 
Vårdenheten arbetar enligt principer som kan motiveras med vetenskap. Man känner till 
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och eliminerar risksituationer. Arbetsmiljön skall vara tolerant och man är inte ute efter 
att skuldbelägga någon. Snarare bör betoning vara på att tillsammans lära sig av misstag 
och det gemensamma målet är trygg vård för patienten (THL 2014) 
5.3 WHO och säker kirurgi 
En bakteriekontamination till följd av operation predisponerar för infektion. De flesta 
operationssår blir kontaminerade till viss grad men alla utvecklas inte till en infektion. 
Mängden och typen av bakterier samt patientens immunförsvar är faktorer som påverkar 
uppkomst av eventuell infektion. Infektioner till följd av operationer är allvarliga och 
kostsamma. Man har konstaterat att effektiv övervakning och feedback om postopera-
tiva infektioner till kirurgiska team bättrar på patientsäkerheten och minskar infektioner.     
(WHO 2009b) Studier har påvisat att hälsovårdspersonal ibland felaktigt trott att de 
tvättat händerna när observation visat att de inte gjort det. (WHO 2009a) 
 
5.4 Sammanfattning av teoretiskt perspektiv 
En trygg och kvalitativ vård hör till människans grundrättigheter i vårt land. Kontinuer-
lig skolning och uppföljning hjälper vårdpersonal att upprätthålla ett gott aseptiskt ar-
betssätt och på så sätt minimera risken för vårdrelaterade infektioner. Lag och förord-
ningar stöder den goda vården och genom att identifiera risksituationer kan man för-
bättra vårdteamets arbetssätt.  
 
6 DESIGN 
Forskningsetiska aspekter beaktas genom att framställa trovärdig information som är 
relevant för utvecklingen och fokuserar på väsentliga frågor. (Patel & Davidson 2011) 
Det här arbetet har en induktiv kvalitativ ansats med syfte att genom litteraturgenom-
gång kartlägga principer för det aseptiska arbetet och genom observation följa upp hur 
teorin tillämpas i verkligheten. 
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Forskaren samlar förutsättningslöst in data och sammanställer sedan resultat enligt sina 
observationer till allmänna principer. (Forsberg & Wengström 2013)  
En kvalitativ forskning kan ha olika fokus och olika metoder kan tillämpas. Det är inte 
ovanligt att forskare utformar egna varianter av kvalitativa metoder. (Patel & Davidson 
2011; Yin 2013)  
I början av forskningsprocessen görs beslutet om design och datainsamlingsmetoder. I 
den kvalitativa ansatsen  tolkas skeenden och upplevelser i sina 
sammanhang och det är viktigt att forskaren 
för-
står den 
speciella kultur och värderingar i det som studeras.  (Forsberg & 
Wengström 2013) Fysisk närhet präglar också en kvalitativ studie, man möts ansikte 
mot ansikte och en ömsesidig tillit eftersträvas för att få en realistisk inblick i den stude-
rades vardag och göranden. Återgivning av det som setts och noterats skall vara riktig 
och beskrivande för att förmedla förståelse för situationen.  (Holme & Solvang 1997) 
Vid en kvalitativ undersökning fås materialet fram genom bl.a. intervjuer eller observat-
ioner men resultatet måste alltid omarbetas till en skriven text. Det finns ingen generell 
metod för hur analysen skall författas, men det bör framkomma hur bearbetningen me-

















Med tillämpad forskning avses att studera en teoris tillämpning i verkligheten. I det här 
arbetet studeras tillämpningen genom observation. Det var uppdragsgivarens önskan att 
genom respondenternas observationer få en bild på hur väl aseptiken följs i operations-
salar. Genom att studera tidigare forskning skapades en bild för respondenterna om vad 
som kan vara relevant att observera.  
 
7.1 Observation 
I en observation följer man personers gester, socialt samspel och fysisk miljö. Insamling 
av data genom en observation är en värdefull process för man använder sig av sina sin-
nen.  När man är närvarande vid en observations situation kommer det automatiskt att 
hämta en dold påverkan på de man observerar och det kan inverka på ens observations-
metoder. En observation kan bli en grundläggande metod för datainsamling. Det man 
upplever med sina egna ögon kan bli oersättlig information. (Yin 2013; Forsberg & 
Wengström 2013) 
Det är ändå värt att komma ihåg att två forskare som iakttagit samma händelse kan pro-
ducera olika resultat. Observationsdatan kan påverkas av bl.a. forskarens engagemang, 
förmåga att minnas och observera. Vad vi minns kan också påverkas av hunger, be-
kymmer eller aggression, etc. (Denscombe 2009) 
När man gör en observation skall man ha klart för sig hurdan metod man kommer att 
använda sig av för omgivningen runt omkring en kommer att ändra enligt tid och rum. 
Planeringen är väldigt viktig för man kommer inte att kunna observera allt på en och 
samma gång. (Patel & Davidson 2011; Yin 2013) Observationer under flera olika tid-
punkter är en bra metod för observationen. Det är bra att först kartlägga observations-
stället och göra en plan över hur man kommer att observera. Observationer som är 
gjorda under olika arbetsturer kan också ge olika resultat. Oberoende hur man samlar in 
materialet under en observation kommer man inte att kunna se allt som sker samtidigt, 





Observation som metod ställer stora krav på forskaren då han eller hon under en tid 
skall vara tillsammans eller i nära anslutning till gruppen som observeras och fånga det 
som sker genom att se och höra. Som metod är detta den mest intima och det kan fram-
komma information som deltagarna inte önskar komma ut till offentligheten. De etiska 
aspekterna blir särskilt påtagliga och det finns mycket att tänka på. (Holme & Solvang 
1997) 
Observation kompletterar ofta information som samlats in på annat sätt. Som metod lät-
tare än intervju för deltagarna som inte behöver ta sig tid att tänka efter och minnas eller 
föra dagbok över vad som önskas studeras. Utmaningar blir att veta om det är spontana 
beteende som visas eller är personerna påverkade av situationen som observerad. Nog-
grann förhandsplanering underlättar genom att ha en slags bild över vad som bör stude-
ras och ringa in det. (Patel & Davidson 2011) 
 
7.1.1 Olika former av observationer 
En observation kan vara strukturerad eller ostrukturerad. Benämingar som systematisk 
och osystematisk kan också användas.  
I den förstnämnda typen har observationen schemalagts i förväg om vad som observeras 
och vilka beteenden som observeras och i den senare är inställning öppen och syftet är 
att erhålla mycket information i utforskande syfte. (Patel & Davidson 2011; Forsberg & 
Wengström 2013) 
I båda fallen krävs noggrann planering och att observatören är väl insatt i ämnet. En 
ostrukturerad observation kräver alltså också en systematisk förhandsplanering.  
Vid analys av insamlad data beskriver forskaren situationer och interaktioner detaljerat 
för att underlätta läsaren att skapa bild av det skedda. Analysen skall förmedla en bild 
på det skedda. (Forsberg & Wengström 2013) 
 
Oavsett struktur behöver man ta ställning till vissa frågor: 
 Vad är det som observeras? 
 Hur registreras observationerna? 
 Hur förhåller sig observatörerna? 




Svaren på de första frågorna baserar sig på om det är strukturerad eller ostrukturerad 
observation. Frågan om förhållningssätt kan besvaras oberoende av struktur.  
För att kunna genomföra en strukturerad observation krävs väl preciserat problem där 
olika situationer och beteenden är givna och gör att det är möjligt att ställa upp schema 
med olika kategorier på vad som observeras. (Patel & Davidson 2011) 
Ett observationsschema behöver inte vara svårare än en lista på relevanta skeden där det 
prickas av beteenden när de inträffar. Genom att definiera skedena väl underlättas en 
korrekt identifikation av beteendet.  
För att veta om observationsschemat fungerar är det bra att prova det i en så autentisk 
situation som möjligt. (Patel & Davidson 2011; Yin 2013) 
En observation kan ske på olika sätt, observatören kan vara en aktiv eller passiv delta-
gare och iakttagelserna kan kända eller okända, d.v.s. är de som observeras medvetna 
om det eller inte. Kanske vet de om att det är en observation på gång men vet inte vad 
som observeras. Deltar observatören i situationerna kommer det med största sannolikhet 
att påverka resultaten en aning. Det är många etiska aspekter som bör beaktas när det 
kommer till frågan om observationerna skall vara medvetna eller omedvetna för de som 
observeras. (Forsberg & Wengström 2013) 
 
En aktiv observatör deltar i situationen som studeras som en medlem i gruppen och är 
accepterad av övriga medlemmar. Ibland kan det räcka om ledaren i gruppen godkänner 
observatören. Är den aktiva observatören känd för gruppen är det viktigt att han eller 
hon ger skenet av att vara opartiskt och inte på någons sida. (Patel & Davidson 2011) 
Som tidigare nämnts är en deltagande observatör som är känd för gruppen mer eller 
mindre störande för gruppens naturliga beteende. En okänd observatör som deltar som 
gruppmedlem, påverkar inte i lika stor grad beteendet för gruppen vet inte om att den 
observeras. Risken finns ändå att man inte erhåller all information, vissa saker diskute-
ras inte och okänd observatör kan inte ställa frågor utan att väcka misstanke.  Det finns 
även andra praktiska problem vid okänd aktiv observation; anteckningar kan först skri-
vas efteråt och det förväntas kanske att man sköter vissa uppgifter som hör till gruppen 
att sköta. Och etiken inte att förglömma. Hur analysen framställs utan att skada någon. 
(Patel & Davidson 2011) 
Minst problemfritt ter sig att vara en känd passiv deltagare. Då är rollen klar för de som 
observeras och har accepterats. När gruppen vänjer sig vid observatörens närvaro åter-
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går beteendet till det vanliga. Är man okänd passiv deltagare krävs ett “gömställe” och 
det är i praktiken svårt att genomföra. (Patel & Davidson 2011) 
 
7.1.2 Observationstabell 
Respondenterna sammanställde i förväg en tabell över vilka situationer i de intraopera-
tiva sammanhangen som skulle observeras. Tabellen skickades per e-post till både hand-
ledande lärare på skolan och kontaktpersonen på Lojo sjukhus. På basen av vad artikel-
genomgången gav valde vi ut 9 olika moment att observera. Se bilaga 2.  
Respondanterna hade även som avsikt att komplettera observationstabellen med spon-




8 ETISKA REFLEKTIONER 
Inom forskningsetiken bör man ta i beaktande autonomi-, nytto- och rättviseprincipen. 
Autonomiprincipen som handlar om individens självbestämmelserätt blir inte aktuell i 
en litteraturstudie då den baserar sig på redan befintlig data. Nyttoprincipen som består 
av två etiska principer; inte skada - principen och göra gott- principen och är enligt till-
frågade forskare den som väger tyngst. Det finns moralisk skyldighet att inte tillfoga 
lidande utan avlägsna lidande och främja välmående. Rättviseprincipen kan i litteratur-
studie ses som att opartiskt granska insamlad data. (Nilstun 1984) 
Som studerande vid Arcada följer man de etiska riktlinjerna inom god vetenskaplig 
praxis. Genom att visa respekt för andras arbeten och redovisa dem på det sätt som för-
väntas på högskolenivå fullföljs kraven på vetenskapligt skrivande. (Arcada 2015) 
 
Etiskt lov anhölls av skolan och HUS. Patienten observerades inte men tillfrågades vid 
varje operation om det var okej att studerande följde med i operationssalen.  
Respondenterna upplevde observeringssituationen stundvis etiskt utmanande då vårdar-
na ställde frågor om vad som skulle observeras. Uppdragsgivaren önskade att det inte 
framkom att det var specifikt aseptiken som observerades då det antagligen skulle på-
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verkat resultaten.  Som observatör ville man ändå svara ärligt och inte ge sken av att 
vara där för att leta fel och skuldbelägga någon. Observatörerna var öppna med att stu-
dien gällde intraoperativa vården och att syftet var att genom observation se om teori 
och verklighet möts.  
 
Observationsmodell i sig är användbar när man vill studera en verklighet men kan ifrå-
gasättas ur etisk aspekt med tanke på att det är människor som studeras i forsknings-
syfte. Beroende på hur mycket information informanterna erhåller kan resultatet påver-




I det här kapitlet strävar respondenterna till att skapa en lätt överskådlig text över hur 
observationerna löpt och vilka iakttagelser som gjorts. 
Den teoretiska referensramen som hänförs till patientsäkerheten kunde ses i vårdarbetet 
som observerades. Vårdarna var spontant aktiva med att påpeka för respondenterna om 
hygieniska rutiner för att förebygga infektion och främja patientsäkerheten.  
9.1 Observationssituationen 
Under 3 dagar var vi på plats i Lojo sjukhus på operationsavdelningen. Det var redan 
från början bestämt med uppdragsgivaren att vi skulle vara i olika salar och observera, 
för att få en större spridning. Vi valde inte själva vilken typ av operationer vi följde utan 
det bestämde uppdragsgivaren varje dag på plats. Salar och personalen som jobbade i 
dem varierade från dag till dag, liksom typen av kirurgiska ingrepp.  
Observationerna började från det att kirurgen kom in i salen och gällde alltså inte det 
som skedde före t.ex. tvätt och narkos.  
Vårdpersonalen kände till att observationen gällde vårt examensarbete och i kafferum-
met hade avdelningssköterskan, som även var vår kontaktperson, skrivit ” 2 opiskelijaa 
on 3 päivää 5-7.4 leikkausalissa seuraamassa -> tekevät opinnäytetyön.” vilket på 




I operationssalen blev vi tilldelade en stol i hörnet varifrån vi hade god utsikt över hela 
salen. Observationerna underlättades genom att vi hade tabell över vad som skulle ob-
serveras och det var lätt att pricka av. Som stöd för minnet skrev vi även korta förkla-
ringar till vissa beteenden, t.ex. dörröppningar.  
 
9.1.1 Personer i salen under operation 
I medeltal var det 3 sjukskötare (passare, anestesi- och instrumentskötare), 1-2 kirurger, 
1 sjukskötarstuderande samt observatören. Ibland även anestesiläkaren och läkarstu-
derande. Vid längre operationer och eventuella byten för lunch, kunde det tillfälligt vara 
ännu extra personer i salen.  
9.1.2 Dörröppningar under pågående operation 
Det påpekades ibland före operationens början för observatörerna, att onödig dörröpp-
ning bör undvikas. Ändå kunde konstateras att det förekom många dörröppningar som 
kunde ha undvikits med bättre planering.  
Varje dörröppning under de 14 operationerna (från det att kirurgen kommit på plats) har 
dokumenterats och observatörerna strävade till att försöka fånga orsakerna till öppning-
arna också, utan att fråga. I en del av fallen blev det oklart men annars öppnades dörrar-
na mycket för att hämta instrument, läkemedel, påfyllning för pågående och kommande 
operationer, personalbyten vid lunch- och kaffepauser.  
Anmärkningsvärt att under en omfattande höftledsoperation öppnades dörren 11 gånger.  
Det var visserligen mindre än i de andra operationerna men det är också en högre risk 
för infektion vid implantatoperationer. 
9.1.3 Operationsmössa, håret täckt? 
Rekommendationerna är att allt hår är täckt under skyddsmössa och om befogat används 
dubbla mössor. Vårdpersonalen gav bilden av att vara medvetna om betydelsen av 
denna praxis och var också duktiga på att påpeka och påminna varandra om ifall håret 
var synligt. Under observationerna kunde ändå konstateras att håret var synligt i flera 
fall, särskilt vid tinning och nacke. Det uppmärksammades också fall där intsrumentskö 
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själv märkte att pannluggen hände ner då hon var sterilt klädd, och bad passaren om 
hjälpför att åtgärda det. 
9.1.4 Munskydd 
Munskydd användes konsekvent av alla som var i salen under operation. Enstaka fall 
upptäcktes där sjukskötaren som sitter vid datorn, samtidigt passaren, tog av ansikts-
masken då operationen ännu pågick.  
9.1.5 Handdesinfektion  
Vi blev positivt överraskade att se att vårdpersonalen använde handdesinfektion enligt 
rekommendationer. Även åt oss som observatörer påpekade man vikten av adekvat an-
vändning av desinfektion. Det fanns ändå fall där vi märkte att skötaren hämtat instru-
ment utifrån, öppnat förpackningen och tryckt ner den tomma förpackningen i soptun-
nan för att sedan sätta sig vid datorn utan att desinficera händerna.  
9.1.6 Handdesinfektion vid byte av handskar 
I de fall vi observerade kom vårdpersonalen ihåg att desinficera händerna och låta dem 
torka vid byte av handskar. Det upptäcktes dock enstaka fall där personal gick ut med 
handskar för att hämta instrument och kom tillbaka med samma handskar och fortsatte.  
9.1.7 Används smycken och klockor 
Den här punkten känner vi att var lite onödig, för det är så självklart på en operations-
avdelning, att man inte har smycken eller klockor på händer/armar. Vi upptäckte inte 
heller fall där någon vårdare skulle burit smycken.  
9.1.8 Sterilt område överträds 
Det sterila området respekterades och det var man också tydlig med att påpeka åt stu-
deranden och observatörer. Man tog omvägar runt sängen bort från det sterila området 
ifall det behövdes hämta något.  
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9.1.9 Sterila duken 
Sterila duken hölls steril. Ett fall uppmärksammades av en sjukskötare där den fattades 
vid en spinalbedövning och anestesiläkarens sterila handskar rörde det osterila underla-
get. Sjukskötaren påpekade det för läkaren som bytte sterila handskar och en steril duk 
lades under.  
 
9.2 Sammanfattning av observationer 
Sammanfattningsvis kan sägas att det mest överhängande förbättringsområdet är trafi-
ken i operationssalens dörrar. Handhygien sköttes, till motsats av vad tidigare forskning 
visat, bra. Liksom ansiktsmasker. Vad gäller operationsmössorna, kan man bli bättre på 
att täcka allt hår.  




10 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING 
Studiens syfte var att ta reda på om aseptik i teori och praktik stämmer överens. Genom 
att studera tidigare forskningar och studier skapade sig respondenterna sig en bild över 
vilka saker som bör beaktas och vad tidigare forskning gett för resultat.  
Som det hör till god etik och forskningspraxis har vi redogjort varför vi valt observation 
som metod, under vilka omständigheter och hur den gjorts, svaren och utmaningarna vi 
stött på. (Eriksson 1992) 
Patientsäkerheten, vårt teoretiska perspektiv, ligger som grund för allt aseptisk arbete 
och det är i vårdpersonalens ansvar att följa direktiven och minimera risk för postopera-
tiva infektioner. Patienten har rätt till god och trygg vård och särskilt under en operation 





I både tidigare forskning och verklighet kan vi hitta onödiga dörröppningar som kunde 
förebyggas med bättre planering. Handhygienen sköttes bättre än vad andra studier visat 
men mera korrekt användning av skyddsmössa och ansiktsmask kan eftersträvas.  
 
Efter andra dagen av observationer fick vi förslaget att även studera personalens an-
vändning av privata mobiltelefoner i operationssalen och om onödigt tal förekommer. 
Vi kände dock att det inte den här gången kunde beaktas i vår studie då vi inte tagit med 
dessa faktorer i tidigare forskning. Detta kunde vara något att studera och observera i 
framtida arbeten inom samma områden.  
 
Tidigare forskningen baserade sig på 20 vetenskapliga forskningar och respondenterna 
upplever att bilden av hur det är i operationssalar är tillräckligt bred för arbetet. Visser-
ligen begränsades sökningarna till gratis full text artiklar och det kan naturligtvis på-
verka resultatet av artiklarna.  
Alla artiklar som använts i arbetet har sammanfattats i kapitel 3, även de som vid när-
mare granskning inte direkt tangerade det vi skulle observera. (Forsberg & Wengström 
2013) 
 
Patientsäkerheten som ett teoretiskt perspektiv känns som rätt val, då syftet med ett 
aseptiskt arbetssätt är att förebygga infektioner som kan relateras till vård och vård-
åtgärder. Vi kunde konstatera att man hade god vårdpraxis och behörig personal som 
beskrivs i Finlex (2010).  
 
Observation som metod var intressant och det var spännande att vara med i operations-
salar och observera hur väl teori och verklighet möts. Som Denscombe (2009) skriver så 
finns det risk att observationer och minnet påverkas av observatörens emotionella va-
rande i nuet och olika människor kan uppleva olika sinnesintryck.  
Som stöd för minnet hade vi en observationstabell där vi i förväg valt ut olika områden 
att observera (Yin 2013) och utöver det gjorde vi fältanteckningar som komplement. 





Vi kunde efter våra 3 observationsdagar konstatera att det skulle varit bättre och mera 
givande om vi tagit första dagen utan observationstabell för att få en bättre bild på vad 
som skulle varit lönsamt att studera. En del av våra punkter på listan var onödiga, som 
t.ex. om personalen bär handsmycken och långa naglar i operationssalen. Det är så 
självklara saker och även med ett lågt aseptiskt samvete förstår var och en att det är 
otänkbart.  Byte av handskar och användning av handdesinfektion var svårt att obser-
vera till hundra procent. Dels för att de var många i salen och dels för att det var mycket 
som fångade ens uppmärksamhet som observatör. Vi kunde även vid sammanställning 
av resultaten från observationerna konstatera att det hade varit bra att räkna dörröpp-
ningar per timme, istället för per operation, då dessa varierade i längd.  
 
Eftersom informanterna inte kände till exakt vad som observerades kan man tänka sig 
att det är ett naturligt beteende som avspeglades. Av samma orsak är det av etiska skäl 
ännu viktigare att insamlad data inte framställs på ett sätt som kan skada någon enskild 
person, eftersom informanterna enbart kunde ge sitt samtycke att verksamheten obser-
veras. Informanterna kände ju inte till att det var specifikt aseptiken som studerades. 
(Denscombe 2009)  
 
Studien svarade relativt bra på syfte och frågeställningar. Vi fick genom tidigare forsk-
ning kännedom om kritiska punkter vad beträffar aseptik i intraoperativa vården och 
genom en tredagars observation se hur verkligheten ser ut i Lojo sjukhus och operat-
ionssalarna där. Genom att observatörerna inte på förhand visste vilka operationer som 
skulle observeras var förhållningen förutsättningslös.  
 
Validiteten i en studie handlar om lämpligheten och precisionen av dataframställningen. 
(Denscombe 2009) Genom att studera tidigare forskning fick vi svar på första fråge-
ställningen om vilka riktlinjer det finns för en aseptisk miljö vid kirurgiskt ingrepp. Te-
man som steg upp var skyddsklädsel i operationssalen, handhygien och steril teknik. På 
basen av dessa utformade vi vår observationstabell (bilaga 3). Vi anser att observation 
som metod var ett bra sätt för att få svar på frågeställningen om hur det aseptiska arbets-




Med generaliserbarheten avses graden av möjlighet till att tillämpa forskningsfynd i 
allmänheten. (Denscombe 2009; Forsberg & Wengström 2013) Fynden i vår studie är 
användbara och kan användas till att förbättra patientsäkerheten i intraoperativa vården.  
 
Studiens reliabilitet, eller tillförlitlighet, anser vi att är hög. Om någon annan skulle göra 
samma studie med samma metod och observation som vi beskrivit, tror vi att man skulle 
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363 67 18,5 16,2 
Cancer- och strå-
lvård 
244 34 13,9 10,1 
Neurokirurgi 149 17 11,4 3,9 
Inremedicin 2312 229 9,9 9,0 
Kirurgi 2731 237 8,7 9,3 
Geriatri 23 2 8,7 - 
Neurologi 629 48 7,6 8,1 
Barnsjukvård 288 16 5,6 - 
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